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{目的}当科では医療費掠定に診断群分類(DPC) ~Ij包話評価が導入
されたのに停い，関総fl，む切絵街を行う邸ita:.t鰻議経{1lJに対しク lJニカ
ルパス (cp) を導入したの・で. j持者の!可時議入の有m性を検討する.
[Ji法]DPC f傷病名:flíliの !W;性!撞主義.手術:腕f悪性臆務手~ti. 処援
等1(化学療法，放射紘療法，人_L呼吸)なし，樹海病〈呼吸不全)
なしjに誌!1する症例を対象とし， 2∞2i手tH米i高評価の30例を対照
SF，2∞3年同時導入後 19仰を DPC十CPtiI'とした.入院診療の合連
性，安全性.経済性に関する以下の墳包を尚群間で比較した.
{結果}対照群/DPC+ CP鮮で示す.合理性:合;在院日数29.6/17.1，
術後在続日数19.7/10.6，輸試日数5.0/2.8.抗生剤投与邸数10.:31::L8.
1(l液検査関数5.si:L1. 1fn.法生化学項目数13.8/11.5，総牒ドレーンWl
j段目数4.2i3.4，胸部単純X線撮影枚数8.9/5.1!ま DPC+ CPC:rで有
意に減少した.#i1itr千五段Ll数9.9/6.4.酸素投与i時間80.4174.9，動採
盛ガス制定問数~~.612.7に有意:&.を認めなかった.安全性:術後合併
京発生率O.3:V0.44，同人能率0/0.08.臨時外来受診率0.13/0.16，
手指死亡率0/0.在院死亡率。10と有意差を詑、めなかった.経i克也:
請求ベースの 1入院あたり診療点数174121/1708:32Iこ有窓li1を認めな
かったが， 1日あたり点数は 4876/6318とDPC十 CP群で有窓;に増加
した.
おき鈎}jiJ時導入により従糸の安全性を保ちながら診療内容の合烈イヒ
と標準化を達成し.DPι別忽括評価での診療点数は出来高評髄の水準
;こ{またれた.
